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 ﭼﻜﯿﺪه
 ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﮫ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن را ﺑﮫ ﻣﻘﺪﻣﮫ:
ﻣ ﺨﺎﻃﺮه اﻧﺪاﺧ ﺘﮫ و  ﺑﮫ  ﺷﯿﻮه  ھﺎي ﻣﺨﺘ ﻠﻒ  ﺳﺒﺐ ا ﻓﺖ ﻛ ﻤﻲ و ﻛﯿ ﻔﻲ آ ﻣﻮزش 
ا ﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟ ﻌﮫ  ﺑﺎ  ھﺪف ﻣﻘﺎﯾ ﺴﮫ و ﺿﻌﯿﺖ  ﺳﻼﻣﺖ روان  ﮔﺮد ﻧﺪ، ﺑ ﺴﯿﺎر ﻣ ﮭﻢ ا ﺳﺖ.
در داﻧ ﺸﮕﺎه ﻋ ﻠﻮم ﭘﺰ ﺷﻜﻲ  از ﻧ ﻈﺮ ﺗﺤ ﺼﯿﻠﯽداﻧ ﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻮ ﻓﻖ و  ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 8831-98 ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺷﮭﺮﻛﺮد در ﺳﺎل
ﻧﻔـﺮ از  013ﺗﻌـﺪاد ﺗﺤﻠﯿﻠﻲ، -ﯿﻔﻲدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺗﻮﺻ ھﺎ: ﻣﻮاد و روش
 82-QHGﻧﺎﻣـﮫ  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در دو ﮔﺮوه ﻣﻮﻓﻖ و ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ
از ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻧﻤﻮﻧﮫ ﮔﯿﺮي در 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑﮫ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري و در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻮﻓﻖ ﺑﮫ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
ﻧـﺮم  31اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﺴـﺨﮫ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ ﮫ ﺑـ داده ھـﺎی ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.
ھﺎي ﺗﻲ، دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ، ﻣﻦ وﯾﺘﻨﻲ و ﺿﺮﯾﺐ ھﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﯿﺮﺳﻮن  آزﻣﻮن، SSPSاﻓﺰار
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار  50.0<Pﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ و ﻣﯿﺰان 
 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ.
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ از ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ  :ی ﭘﮋوھﺶﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ
در  (33/3±51/4،])ﺎن ﻣﻮﻓ ــــــﻖ ﺑﺮﺧ ــــــﻮردار ﺑﻮدﻧ ــــــﺪداﻧﺸ ــــــﺠﻮﯾ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات در ﺑﻌﺪ اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در  .100.0<P[(،72/2±31/6ﻣﻘﺎﺑﻞ)
ﺑﻮد و ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ داری  7/1±7/2و در ﮔﺮوه ﻣﻮﻓﻖ  8/49±5/2 ﮔﺮوه ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات در ﺑﻌﺪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺳـﻼﻣﺖ  (.20.0=P)،ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد داﺷﺖ
 ﮐـﮫﺑـﻮد  4/2±4/6 و در ﮔﺮوه ﻣﻮﻓـﻖ 6/9±6/1ﺠﻮﯾﺎن ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در داﻧﺸ
  (100.0<P).ی را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دارــﺗﻔ
ﺳﻼﻣﺖ ﻋ ﻤﻮﻣﻲ ﻧ ﺘﺎﯾﺞ ا ﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟ ﻌﮫ ﻧ ﺸﺎن داد  ﮐﮫ  ﺑ ﺤﺚ و ﻧﺘﯿ ﺠﮫ ﮔ ﯿﺮي:
ﻟﮫ در ﺑ ﻌﺪ ﺎا ﯾﻦ ﻣ ﺴ .ا ﺳﺖ داﻧ ﺸﺠﻮﯾﺎن  ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﮐﻤ ﺘﺮ از داﻧ ﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻮ ﻓﻖ
ﺎﺑﻠﮫ ﺑﺎ ــﺑﻮد. آﻣﻮزش ﻧﺤﻮه ﻣﻘاﺿﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺤﺴﻮس ﺗﺮ 
ھﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﮫ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻛﺴﺐ ﻣﮭﺎرت
 ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﭘﯿﺸﻨﮭﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد.
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 ﻣﻘﺪﻣﮫ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﮫ در 
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﻲ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
 ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺆﯾﺪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﺄﺛﯿﺮ
ھﺎي  از ﻗﺒﯿﻞ وﯾﮋﮔﻲ
 ﻚ و روانــــﻮﮔﺮاﻓﯿــــدﻣ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺪاﺧﻠﮫ ﮔﺮ در 
رﻓﺘﺎرھﺎي ﺗﺤﺼﯿﻠﻲ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﺳﺖ و ﺷﻨﺎﺧﺖ 
اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺷﻜﺴﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﻲ و 
ﻣﻮرد ﺑﮭﺒﻮد ﻛﯿﻔﯿﺖ آﻣﻮزش 
از ﺟﻤﻠﮫ  .ﻗﺮار ﮔﯿﺮد ﺗﻮﺟﮫ
ﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﮫ اﯾ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻤﻌﯿﺘﻲ، ﺟﺎﯾﮕﺎه 
، ﻋﻮاﻣﻞ اﻗﺘﺼﺎدي-اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
آﻣﻮزﺷﻲ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ 
دوره  (.1)،اﺷﺎره ﻛﺮد
ﻲ دوره اي ﻣﮭﯿﺞ و ﯾداﻧﺸﺠﻮ
ﯽ اﯾﻦ در ﻃ وﭘﺮ ﭼﺎﻟﺶ اﺳﺖ 
ﮫ ، ﺑدوره ﻛﻠﯿﮫ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
وﯾﮋه داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﮫ دﻟﯿﻞ روﯾﺎروﯾﻲ 
زاي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺎ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس ﺑ
، و ﻟﺰوم ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﺑﺎﯾﺪ از ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و ﺧﻮد 
اﺗﻜﺎﯾﻲ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار 
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﮫ 
ﺗﻮﻓﯿﻖ ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﺗﺤﺼﯿﻞ و 
ﺧﻮد دﺳﺖ  در ﻧﮭﺎﯾﺖ در ﺣﺮﻓﮫ
 ،ھﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﻲ ﯾﺎﺑﻨﺪ. وﯾﮋﮔﻲ
اﻟﺰاﻣﺎت ﻣﺤﯿﻂ آﻣﻮزﺷﻲ و 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داﻧﺸﮕﺎه و ﺑﺮﺧﻲ 
را اﻗﺘﺼﺎدي - ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﮫ ﻋﻨﻮان 
ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎي ﻣﺪاﺧﻠﮫ ﮔﺮ در 
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﻲ آﻧﺎن در ﻧﻈﺮ 
 (. ﯾﻜﻲ از وﯾﮋﮔﻲ2)،ﮔﺮﻓﺖ
ھﺎي ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑﮭﻨﺠﺎر، 
ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺳﻼﻣﺖ روان 
ھﺎي دوره  . ﭼﺎﻟﺶاﺳﺖ
ﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﯾداﻧﺸﺠﻮ
ﻣﻨﺎﺑﻌﻲ از اﺿﻄﺮاب را ﺑﺮاي 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻓﺮاھﻢ آورده و 
ھﺎ را  در ﻧﺘﯿﺠﮫ ﺳﻼﻣﺖ آن
در ﯾﮏ . ﺑﯿﻨﺪازﻧﺪﺑﮫ ﺧﻄﺮ 
اﺳﺖ ﻛﮫ  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﮔﺰارش ﺷﺪه
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺴﺮ و دﺧﺘﺮ از 
ﻲ اﺳﺘﺮس ـــﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻔ
درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﻧﺤﻮه 
ھﺎ ﺑﮫ اﺳﺘﺮس ﻧﯿﺰ  واﻛﻨﺶ آن
 (.3)،ﺑﺎ ﯾﻜﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت دارد
ﭘﮋوھﺶ ﻋﺒﺎس آﺑﺎدي و  در
ھﻤﻜﺎران ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب 
ﭘﻨﮭﺎن و آﺷﻜﺎر و ﻣﯿﺰان 
ﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﻲ راﺑﻄﮫ ــﭘﯿﺸ
و ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ ﻣﺸﺎھﺪه  ﻣﻌﻨﻲ دار
راﺑﻄﮫ ﺑﯿﻦ  (.4)،ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و وﺿﻌﯿﺖ 
ﺗﺤﺼﯿﻠﻲ داﻧﺶ آﻣﻮزان در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﻮرد 
، اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ
ﺷﺪت اﯾﻦ  اﻣﺎ ﻣﻘﺪار و
. ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده اﺳﺖ
رواﻧﻲ  ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻣﺸﻜﻼت
 ﺑﺎﻟﻄﺒﻊ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ارﮔﺎن
ﺮ و ﯾﻨﺪ ﺗﻔﻜاﻓﺮ ﺧﺼﻮﺻﺎК  ،ھﺎ
داده  ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺘﻘﺎل و ﺗﺤﻠﯿﻞ
 .ﺪﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨھﺎ، ﺗﺄ
ھﺎ و آﻣﻮزش  ﻟﺬا ﺷﻨﺎﺧﺖ آن
ھﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس  روش
ﺳﺰاﯾﻲ در ﺣﻔﻆ ﮫ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑ
ﻗﺪرت ﯾﺎدﮔﯿﺮي، ﻛﯿﻔﯿﺖ 
ﻛﺎھﺶ ھﺰﯾﻨﮫ در  ،آﻣﻮزش
آﻣﻮزش و ﻋﺪم ﻣﺸﻜﻞ آﻓﺮﯾﻨﻲ 
ﺑﺮاي ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺧﻮاھﺪ 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﯾﻦ (.5)،داﺷﺖ
ھﺎي  ﻛﮫ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮔﺮوه
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ در  ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﻣﯿﻦ، ه ﻋﮭﺪه دار ﺗﺄآﯾﻨﺪ
ﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﺣﻔﻆ و ار
، ﺑﺎﯾﺪ ﺟﺎﻣﻌﮫ ﺧﻮاھﻨﺪ ﺑﻮد
ﺑﮫ دﻗﺖ ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻗﺮار 
ﮔﯿﺮﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻘﺶ ﺧﻮد 
را ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﻚ ﻧﯿﺮوي 
ﮫ ﺮده و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑـــﺗﺤﺼﯿﻞ ﻛ
. از ﻮﺑﻲ اﯾﻔﺎ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪــــﺧ
اﯾﻦ رو ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﮫ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن را ﺑﮫ ﻣﺨﺎﻃﺮه 
اﻧﺪاﺧﺘﮫ و ﺑﮫ ﺷﯿﻮه ھﺎي 
ﻛﻤﻲ و ﻛﯿﻔﻲ  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺒﺐ اﻓﺖ
آﻣﻮزش ﮔﺮدﻧﺪ، ﺑﺴﯿﺎر ﻣﮭﻢ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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. ﻟﺬا ھﺪف از اﻧﺠﺎم اﺳﺖ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ وﺿﻌﯿﺖ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ در ﻣﻮﻓﻖ و ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ 
رﺷﺘﮫ ھﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻠﻮم 
ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
- 98 ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺷﮭﺮ ﻛﺮد در ﺳﺎل
 .ﺑﻮد 8831
 ﻣﻮاد و روش ھﺎ 
- ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اﯾﻦدر 
ﻧﻔﺮ از  013 ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ
ﺗﺤﺼﯿﻞ  ﺑﮫ ﻣﺸﻐﻮلداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﺘﮫ ھﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ، در رﺷ
ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﺋﻲ، اﺗﺎق 
ﻋﻤﻞ، ﺑﮭﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، 
ﺑﮭﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ، ﺑﮭﺪاﺷﺖ 
، ﻋﻠﻮم ﺧﺎﻧﻮاده
ھﻮﺷﺒﺮي و  ،زﻣﺎﯾﺸﮕﺎھﻲآ
ﭼﮭﺎر  ازرادﯾﻮﻟﻮژي 
، ﭘﺮﺳﺘﺎري و داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ
، ﺑﮭﺪاﺷﺖ و ﻣﺎﻣﺎﺋﻲ
ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﮫ ﺷﺮﮐﺖ  ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ
در دو ﮔﺮوه ﻣﻮﻓﻖ و ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ 
از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻗﺮار 
ﻣﻮﻓﻖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻧﺎ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
ﺑﮫ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري و 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻮﻓﻖ ﺑﮫ روش 
. ﮔﺮوه اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﺗﺼﺎدﻓﻲ 
ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺳﺎل اول و دوم  ﮐﮫ در ﻧﯿﻢ
ﻣﺸﻐﻮل ﺑﮫ  88- 98ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
اﻗﻞ ﺳﺎﺑﻘﮫ ﻮده و ﺣﺪﺗﺤﺼﯿﻞ ﺑ
اﺷﺘﻨﺪ و ﯾﮏ ﺗﺮم ﻣﺸﺮوﻃﯽ د
ﮔﺮوه ﻣﻮﻓﻖ اﻓﺮادی ﺑﻮدﻧﺪ 
ﮐﮫ از ھﻤﺎن دوره و ھﻤﺎن 
ﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﮐﻼس اﻧﺘﺨﺎب ﺷ
. ﺳﺎﺑﻘﮫ ﻣﺸﺮوﻃﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
اﻧﺘﺨﺎب داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  ﻧﺤﻮه
 ﻛﮫ دو ﺻﻮرت ﺑﻮد ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻮﻓﻖ
و ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از دو  ﺑﺮاﺑﺮ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  ﺗﻌﺪاد ﺑﺮاﺑﺮ
 ﺗﺤﺼﯿﻠﻲ، رﺷﺘﮫ ھﺮ ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ از
 ﺳﺎل ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻮﻓﻖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
 رﺷﺘﮫ و داﻧﺸﮕﺎهورود ﺑﮫ 
 ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲﮫ ﺑ ﺗﺤﺼﯿﻠﻲ
 ﻣﺜﺎل ﻃﻮرﮫ ﺑ .ﺪﻧﺪﺷ اﻧﺘﺨﺎب
 داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن از ﻧﻔﺮ دو اﮔﺮ
ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ  38 ورودي ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﻧﻔﺮ  ﭼﮭﺎر ﮔﺮوه ھﻤﺎن از ﺑﻮدﻧﺪ،
 ﺑﮫ ﻋﻨﻮان داﻧﺸﺠﻮي ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ
در ﻧﮭﺎﯾﺖ  .ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻮﻓﻖ
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  902
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه  101ﻣﻮﻓﻖ و 
ﺮار داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﻗ
 ھﺎ داده آوري ﺟﻤﻊ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
ﻓﺮم ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت  وﺳﯿﻠﮫ ﺑﮫ
ﺮدي و ـــــــــــﻓ
ﮫ ـــﺎﻣــــﻧ ﺮﺳﺶـــــﭘ
ﻲ ـــــﻮﻣـﻼﻣﺖ ﻋﻤـــــﺳ
( eriannoitseuq grebdloGﮔﻠﺪﺑﺮگ)
ﻧﺎﻣﮫ  اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
 9791ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻠﺪﺑﺮگ در ﺳﺎل 
ﺳﺎﺧﺘﮫ ﺷﺪه و ﺑﺮاي ﺳﺮﻧﺪ 
ﻛﺮدن اوﻟﯿﮫ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد 
ﻌﯿﺖ در ﺟﻤاﺧﺘﻼل رواﻧﻲ 
ﻛﺎر ﮫ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺑ
 82ﭼﻨﯿﻦ ﺷﺎﻣﻞ  . ھﻢﻣﻲ رود
ﺳﻮال ﭼﮭﺎر ﮔﺰﯾﻨﮫ اي در 
دﮔﻲ، ﭼﮭﺎر ﺣﯿﻄﮫ اﻓﺴﺮ
، ﻧﺸﺎﻧﮫ ھﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ اﺿﻄﺮاب
و اﺧﺘﻼل در ﻛﺎرﻛﺮد 
ﻧﻮر ﺑﺎﻻ و  .اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ
ﻲ ﻛﻞ ﯾھﻤﻜﺎران ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎ
را ﻧﺎﻣﮫ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﭘﺮﺳﺶ
ھﺎي  و ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس 0/69
ﮫ ، ﻧﺸﺎﻧاﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب
ھﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و اﺧﺘﻼل در 
 ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ
 0/78و  0/98، 0/09 ،0/49
اﺣﻤﺪي  (.6)،ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ
 68/5و ھﻤﻜﺎران ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
را  درﺻﺪ 28و وﯾﮋﮔﻲ  درﺻﺪ
ﺎﻣﮫ ذﻛﺮ ﻧ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﻘﯿﺎس ﺗﻜﺮار  (.7)،ﻛﺮده اﻧﺪ
ﮫ ﺻﻮرت ﺧﯿﻠﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﻋﻤﻞ ﺑ
، ﻣﻌﻤﻮل، ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻌﻤﻮل
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻞ ھﻤﯿﺸﮫ و ـــﻣﺜ
ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻮده و ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﮫ 
ه ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺳﮫ ھﺎ ﻧﻤﺮ آن
. از اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺎزات ﻧﻤﺮه ھﺮ ــﺟﻤﻊ اﻣﺘﯿ
ز ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات ﺣﯿﻄﮫ و ا
ﻼﻣﺖ ، ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﺳﺣﯿﻄﮫ ھﺎ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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دﺳﺖ ﮫ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺮاي ھﺮ ﻓﺮد ﺑ
ﻮال ﺳ 7آﻣﺪ. ھﺮ ﺣﯿﻄﮫ ﺷﺎﻣﻞ 
و ﺣﺪ اﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه در ھﺮ 
و ﻧﻤﺮه  48و در ﻛﻞ  12ﯿﻄﮫ ﺣ
ﺳﻼﻣﺖ  ھﻨﺪهﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎن د
ﻧﻘﻄﮫ ﺑﺮش  ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد.
ﻧﺎﻣﮫ ﺑﺮ اﺳﺎس  ﺶـــﭘﺮﺳ
 22ﺨﺘﻠﻒ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣ
. ﻟﺬا در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ
اﻓﺮادي ﻛﮫ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
وھﻲ داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﮔﺮ 22
ھﺎ ﻣﺨﺘﻞ  ﻛﮫ ﺳﻼﻣﺖ روان آن
، در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ
ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠﯿﻞ  .(8)،ﺷﺪﻧﺪ
اﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ 
 SSPS اﻓﺰارﻧﺮم  31ﻧﺴﺨﮫ 
آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. از
 و
آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ)آزﻣﻮن ﺗﯽ 
آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ،  ﻣﺴﺘﻘﻞ،
آزﻣﻮن ﻣﻦ وﯾﺘﻨﻲ و ﺿﺮﯾﺐ 
ﺑﺮای  ھﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن(
ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ھﺎ 
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ و  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 50.0<Pداری ﺑﺮای آزﻣﻮن ھﺎ 
 .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ
 ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
ﺳﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ 
و در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  12/0±4/0
 ﮐﮫﺑﻮد  12/3±1/4ﻣﻮﻓﻖ 
دو ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﻦ ﺗﻔﺎوت 
از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﮔﺮوه 
 (درﺻﺪ 94)ﻧﻔﺮ 251. ﻧﺪاﺷﺖ
 851و   ﭘﺴﺮداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
 .ﺑﻮدﻧﺪ دﺧﺘﺮ (درﺻﺪ 15)ﻧﻔﺮ
 37/62)ﻧﻔﺮ 47، ھﻢ ﭼﻨﯿﻦ
از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  درﺻﺪ(
 62/37)ﻧﻔﺮ 72و  ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﭘﺴﺮ
 ﺑﯿﻦو از  درﺻﺪ( دﺧﺘﺮ
 87ﻣﻮﻓﻖ  ﺎنداﻧﺸﺠﻮﯾ
 131و  درﺻﺪ( ﭘﺴﺮ 73/23)ﻧﻔﺮ
دﺧﺘﺮ  درﺻﺪ( 26/76)ﻧﻔﺮ
اﻧﺤﺮاف  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و .ﺑﻮدﻧﺪ
ھﺎي ﮔﺬﺷﺘﮫ  ﻣﻌﯿﺎر ﻣﻌﺪل ﺗﺮم
ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ  داﺷﺠﻮﯾﺎن در ﮔﺮوه
و در ﮔﺮوه  21/79±1/1
 51/27±1/3 داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻮﻓﻖ
ﻣﻌﻨﻲ آن ﺎوت ـﺗﻔ ﮐﮫ ﺑﻮد
از ﻧﻈﺮ  (.30.0=Pدار ﺑﻮد)
ﺳﮭﻤﯿﮫ ﻗﺒﻮﻟﻲ در ﻛﻨﻜﻮر 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﯿﻦ دو 
ﺮوه ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ و ﻣﻮﻓﻖ ـــــﮔ
ﺮوه ــــﺟﻮد داﺷﺖ و ﮔو
ﻣﻮﻓﻖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺎ
از ﺳﮭﻤﯿﮫ اﯾﺜﺎرﮔﺮان وارد 
، داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
(. اﻓﺮاد ﺑﯿﺸﺘﺮی در 100.0<P)
ﺮوه ـــــــﮔ
ﺑﻮﻣﻲ اﺳﺘﺎن  ،ﻮﻓﻖــــــﻧﺎﻣ
ﺎﺑﻘﮫ ــــﺳ (،20.0=P)ﺑﻮدﻧﺪ
و ﺳﺎﯾﺮ ﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎر ــــاﺳﺘﻌ
ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر را 
داراي  و (100.0<P)داﺷﺘﻨﺪ
ﻐﻞ اﺿﺎﻓﮫ ـــــﺷ
 ﺟﺪول) ،(100.0<Pﻮدﻧﺪ)ـــــﺑ
. (1ﺎره ـــــﺷﻤ
ﻦ و ــــــﻣﯿﺎﻧﮕﯿ
ﺎر ـــــﺮاف ﻣﻌﯿــــاﻧﺤ
ﺮات ﭼﮭﺎر ﺣﯿﻄﮫ ﺳﻼﻣﺖ ـــﻧﻤ
ﻮﻣﻲ و ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ ــــــﻋﻤ
ﻧﺸﺎن  2 ﺎرهـــــﺷﻤ در ﺟﺪول
.داده ﺷﺪه اﺳﺖ
 
 
 
 
  
  
 
 
  
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
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ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﺳﮭﻤﯿﮫ ای در  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ﻓﺮدی،.  1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ و ﻣﻮﻓﻖ 
 ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ
 =N101
 ﻣﻮﻓﻖ
 =N902
 p %2
 ﺳﮭﻤﯿﮫ
 
 ﻣﻨﺎﻃﻖ
 اﯾﺜﺎرﮔﺮان
 38
 81
 202
 7
 0/000 91/32
 وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎھﻞ
 
 ﻣﺠﺮد
 ﻣﺘﺎھﻞ
 58
 61
 481
 52
 0/81 1/11
ﺳﮑﻮﻧﺖ در 
 ﺧﻮاﺑﮕﺎه
 
 ﺑﻠﯽ
 ﺧﯿﺮ
 26
 83
 031
 97
 0/45 0/000
 ﺑﻮﻣﯽ اﺳﺘﺎن
 
 ﺑﻠﯽ
 ﺧﯿﺮ
 85
 34
 641
 36
 0/20 4/32
وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺴﮑﻦ 
 ﺧﺎﻧﻮاده
 
 ﺷﺨﺼﯽ
 اﺟﺎره ای
 98
 01
 091
 91
 0/34 0/21
 
اﺳﺘﻌﻤﺎل 
 ﺳﯿﮕﺎر
 
 ﺑﻠﯽ
 ﺧﯿﺮ
 32
 87
 21
 791
 0/000 81/52
اﺳﺘﻌﻤﺎل 
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮاد 
 ﻣﺨﺪر
 
 ﺑﻠﯽ
 ﺧﯿﺮ
 21
 98
 3
 602
 0/000 41/03
داﺷﺘﻦ ﺷﻐﻞ 
 اﺿﺎﻓﮫ
 
 ﺑﻠﯽ
 ﺧﯿﺮ
 43
 76
 9
 002
 0/000 74/14
 داﻧﺸﮑﺪه
 
 ﭘﺰﺷﮑﯽ
 ﭘﺮﺳﺘﺎری
 ﺑﮭﺪاﺷﺖ
 ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ
 43
 82
 72
 21
 65
 39
 53
 52
 0/20 9/14
ﻋﻼﻗﮫ ﺑﮫ 
 رﺷﺘﮫ
 
 ﺑﻠﯽ
 ﺧﯿﺮ
 07
 13
 871
 13
 0/300 11/29
ازدواج در 
 داﻧﺸﮕﺎه
 
 ﺑﻠﯽ
 ﺧﯿﺮ
 01
 19
 51
 491
 0/66 0/38
رﺿﺎﯾﺖ از 
 زﻧﺪﮔﯽ
 ﺑﻠﯽ
 ﺧﯿﺮ
 86
 33
 881
 12
 0/000 42/23
 
ﻋﻼﻗﮫ ﺑﮫ 
 ﺗﺤﺼﯿﻞ
 
 زﯾﺎد
 ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ﮐﻢ
 15
 04
 01
 741
 45
 8
 0/200 21/75
 
 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﻦ 
ھﻞ، ﺄﺿﻌﯿﺖ ﺗﺑﻮﻣﯽ ﺑﻮدن، و
ﻧﻮع داﻧﺸﻜﺪه و رﺷﺘﮫ 
ﺗﺤﺼﯿﻠﻲ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
وﻟﯽ ﺑﯿﻦ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. 
، (30.0=Pاﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎر)
اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮاد 
و داﺷﻦ ﺷﻐﻞ  (300.0=Pﻣﺨﺪر)
ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان  (40.0=Pاﺿﺎﻓﮫ)
وﺟﻮد راﺑﻄﮫ ﻣﻌﻨﯽ داری 
. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ داﺷﺖ
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در 
ﺎﻛﻦ ـــــﺎن ﺳـــــداﻧﺸﺠﻮﯾ
و در  13/40±41/4ﺧﻮاﺑﮕﺎه 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺳﻼﻣﺖ روان داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻮﻓﻖ و ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
 ﻣﻌﺼﻮﻣﮫ دل آرام و ھﻤﮑﺎران-ﺷﮭﺮﮐﺮد
6 
ﻮﯾﺎﻧﻲ ﻛﮫ ـــــداﻧﺸﺠ
ﮕﺎه ــــﺎﻛﻦ ﺧﻮاﺑــــﺳ
 ﺑﻮد ﮐﮫ 62/32±31/8ﻧﺒﻮدﻧﺪ 
ﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﯿﻦ ـــــﺗﻔ
از اﯾﻦ دو ﮔﺮوه 
وﺟﻮد ﺎظ ــــــﻟﺤ
ھﻢ ﭼﻨﯿﻦ  .(400.0=P)،ﺖـــداﺷ
ﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ــــــﺑﺮ اﺳ
ﻛﮫ ﺑﮫ  ﻮﯾﺎﻧﯽــــــداﻧﺸﺠ
ﮫ ﻮد ﻋﻼﻗـــــــرﺷﺘﮫ ﺧ
ﻨﺪ ـــــــﻣ
ﻼﻣﺖ ــاز ﺳ ،ﻮدﻧﺪـــــــﻧﺒ
ﺗﺮي  روان ﻛﻢ
ﻮردار ـــــــﺮﺧــــــﺑ
 (100.0<P). ﺑﻮدﻧﺪ
 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮات ﻛﻞ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﭼﮭﺎر ﺣﯿﻄﮫ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و . 2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 ﮔﺮوه ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ و ﻣﻮﻓﻖ  آن در دو
                      
 ﻧﻮع ﻣﺸﺮوﻃﯽ
 ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  ﻣﻮﻓﻖﻧﺎﻣﻮﻓﻖ
 ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
اﻧﺤﺮاف 
 ±ﻣﻌﯿﺎر
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 p
 0/20 7/01±7/2 8/49±5/2 اﺿﻄﺮاب
/100 4/12±4/6 6/78±6/1 اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 0
 0/50 6/67_±4/0 7/54±4/7 ﻧﺸﺎﻧﮫ ھﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد 
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 0/50 9/66±3/3 01/00±3/4
/100 72/12±31/6 33/72±51/4 ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻠﻲ
 0
 
 و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی ﺑﺤﺚ
ﺳﻼﻣﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ 
و  ﻧﺎﻣﻮﻓﻖﻋﻤﻮﻣﻲ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري  ﻣﻮﻓﻖ
ﺻﻮرت ﮐﮫ  ﯾﻦ. ﺑﮫ اداﺷﺖ
 داﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﺳﻼﻣﺖ روان 
ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از 
ﮐﮫ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮد داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﮫ دﺳﺖ آﻣﺪه از 
ﺧﻮاﻧﯽ  ھﻢ زارعﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﻣﻄﻠﻖ ﻧﯿﺰ در  (.2)،دارد
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺧﻮﯾﺶ ﻧﺸﺎن داده 
اﺳﺖ ﻛﮫ ﺳﻼﻣﺖ روان 
ﻓﻖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﻮﻧﺎداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﻣﻮﻓﻖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺗﺮ از 
ﺎﻓﺘﮫ در اﯾﻦ ﯾ. (9)،اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ دﯾﮕﺮی ھﻢ ﻣﻮرد 
ﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺗﺄﯾ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ(. در 01)،اﺳﺖ
و اﺿﻄﺮاب ﺣﯿﻄﮫ ھﺎي 
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
 ﻣﻮﻓﻖو  ﻧﺎﻣﻮﻓﻖداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
و  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺖ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب  و 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  اﻓﺴﺮدﮔﯽ در
 ﺑﺎﻻﺗﺮ ازﻧﺎﻣﻮﻓﻖ 
. ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮدداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻣﺸﻜﻼت 
 ﻃﻮر ﻛﻠﻲ، ﻋﺪمﮫ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ﺑ
، در اﻓﺖ ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﺳﻼﻣﺖ
در ﯾﮏ . اﻓﺮاد ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ
اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﺸﺎن داده 
ﭘﻨﮭﺎن  ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﮐﮫ
و آﺷﻜﺎر و ﻣﯿﺰان ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ 
و  ﺗﺤﺼﯿﻠﻲ راﺑﻄﮫ ﻣﻌﻨﻲ دار
 ھﻢ .(11)،وﺟﻮد دارد ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ
ﺑﻲ ارزﺷﻲ  اﺣﺴﺎس  ﻦﯿﭼﻨ
 ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺗﺮس از
ﺷﻜﺴﺖ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ 
و  ﺷﺪه ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﺷﻜﺴﺖ داﺋﻤﻲ
ﺑﮫ ھﻤﺮاه آن اﺣﺴﺎس 
 رﻏﺒﺖ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﻲ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﻲ،
ﺗﻼش و ﻛﻮﺷﺶ را از ﻓﺮد  و
روي  ﮔﺮﻓﺘﮫ و در ﻧﮭﺎﯾﺖ،
 ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻲ اوﻋﻤﻠﻜﺮد 
 (21).ﮔﺬارد
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻠﻲ  اﺿﻄﺮاب ﻣﮭﻢ
ﺳﺖ ﻛﮫ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮﯾﮫ ا
، ﻋﻠﺖ ﺗﻤﺎم ﺗﺤﻠﯿﻞ رواﻧﻲ
ھﺎي رواﻧﻲ ﻣﺤﺴﻮب  ﺑﯿﻤﺎري
. اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺘﯿﺠﮫ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺳﺮ ﺧﻮردﮔﻲ ﯾﺎ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ 
از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ  (.31)،اﺳﺖ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻋﻠﺖ راﯾﺠﻲ ﺑﺮاي 
ﭼﻨﯿﻦ ﻛﻨﺪي  آﺷﻔﺘﮕﻲ و ھﻢ
ھﺎي  ﺑﮭﺒﻮدي در ﺑﯿﻤﺎري
(. ﺑﮫ ﻧﻈﺮ 41)،ﺟﺴﻤﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﮫ 
 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب در 
ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑﺎ  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻧﻈﯿﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺎﻟﻲ و 
ﻧﻲ ھﺎي ، ﻧﮕﺮاﺳﻨﮕﯿﻨﻲ دروس
، ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ آﯾﻨﺪه
ازدواج، در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
 ،ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺧﻮاﺳﺘﮫ ھﺎي ﺿﺮوري
ھﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺤﯿﻂ  اﺳﺘﺮس
داﻧﺸﮕﺎه و ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ 
ﺎه و دوري از ﻣﺤﯿﻂ ﺧﻮاﺑﮕ
 . ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻛﮫ دردر ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ رﻓﻌﺘﻲ 
ي و داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎر
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  ﻣﺎﻣﺎﯾﻲ
اﻧﺠﺎم  ﺰﺷﻜﻲ ﺷﯿﺮازـــﭘ
، روان ﻧﮋﻧﺪي ﺑﺎ ﺷﺪه
ﺗﺤﺼﯿﻠﻲ راﺑﻄﮫ  ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ
ﻜﻮس و ﻣﻌﻨﻲ داري ــﻣﻌ
ﻛﮫ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط  داﺷﺘﮫ اﺳﺖ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻌﻨﻲ دار  ﺗﻨﮭﺎ ﺑﺎ
ﻣﺸﮑﻼت  .(51)،ه اﺳﺖﺑﻮد
ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﺜﻞ ﺷﻠﻮﻏﯽ 
 ﯿﻦـــﺎﻧﻮاده و ھﻤــــﺧ
ﻼت ـــﻮر ﻣﺸﮑــــﻃ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﯿﺰ - ﺎدیـــاﻗﺘﺼ
ﺑﺮ روي وﺿﻌﯿﺖ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﻲ وــﺗﺤﺼﯿﻠ
 داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺗﻮﺳﻂ  ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎي ﻣﺸﺎﺑﮭﻲ
ﺷﺘﯿﺎﻧﻲ و ھﻤﻜﺎران آﻓﺘﺤﻲ 
ﺑﮫ (. 61)،ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻋﻼوه ﻣﺤﯿﻂ داﻧﺸﮕﺎه ﺿﻤﻦ 
آﻣﻮزﺷﻲ  ﻛﮫ ﯾﻚ ﻣﺤﯿﻂ اﯾﻦ
اﺳﺖ، ﯾﻚ ﻣﺤﯿﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﯿﺰ 
ﺧﺎص ﺧﻮد را  ھﺴﺖ و ﻣﺨﺎﻃﺮات
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دارد. ﺑﺮﺧﻲ از 
در دوران داﻧﺸﺠﻮﯾﻲ ﺑﺎ 
ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻢ و ﺑﯿﺶ ﺑﺰرگ رو 
ﻋﺪم ﻋﻼﻗﮫ . ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﮫ رو
ﺑﮫ رﺷﺘﮫ ﺗﺤﺼﯿﻠﻲ، ﻣﻨﺪی 
ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در  اﺣﺴﺎس
ﯾﺎدﮔﯿﺮي، اﻧﺘﺨﺎب واﺣﺪ 
در  ﻧﺎدرﺳﺖ، اﺣﺴﺎس اﺟﺒﺎر
ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻦ ﻣﻘﺮرات آﻣﻮزﺷﻲ، 
ﻧﯿﺎز  ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺤﯿﻂ ﺧﻮاﺑﮕﺎه،
ﻏﺮﺑﺖ، ﻧﮕﺮاﻧﻲ اﺣﺴﺎس ﻣﺎﻟﻲ، 
 زاﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﺷﻐﻞ آﯾﻨﺪه 
. ﺟﻤﻠﮫ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ھﺴﺘﻨﺪ
ﻣﺴﺎﺋﻞ رواﻧﻲ و  اﻟﺒﺘﮫ ھﻤﮫ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
آﻣﻮزﺷﻲ  ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﮫ از ﺷﺮاﯾﻂ
ﯾﺎ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻧﯿﺴﺖ 
وﯾﮋﮔﻲ ھﺎي ﺷﺨﺼﻲ و  و
در ھﺎ ﻧﯿﺰ  ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ آن
اﯾﻦ ﻣﻮرد دﺧﯿﻞ ﻣﻲ 
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ 71)،ﺑﺎﺷﺪ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﯿﻦ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺑﻮﻣﻲ ﺑﻮدن 
ﻲ و ﺿﺎﯾرﻧﺪاﺷﺖ.  وﺟﻮد
ھﻤﻜﺎران ﻧﯿﺰ ﯾﺎﻓﺘﮫ ﻣﺸﺎﺑﮭﻲ 
 (51).را ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ
ارﺗﺒﺎط  ،در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
ﻋﻼﻗﮫ ﺑﮫ رﺷﺘﮫ ﺗﺤﺼﯿﻠﻲ و 
ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد و 
ﻛﮫ ﺑﮫ رﺷﺘﮫ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﻲ 
از  ،ﺧﻮد ﻋﻼﻗﮫ اي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﺳ
. ﯾﺎﻓﺘﮫ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ھﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ دﺳﺘﺠﺮدي و 
 ھﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ
. (81،)راﺳﺘﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ھﻢ
رﺷﺘﮫ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﻲ ﻛﮫ ﺑﮫ 
ﺗﺤﺼﯿﻠﻲ ﺧﻮد ﻋﻼﻗﮫ اي 
ﺎر ــــﺑﯿﺸﺘﺮ دﭼ ،ﻧﺪارﻧﺪ
اﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. آﺳﯿﺐ ھﺎي رو
ﻧﺎﻛﺎﻣﻲ ھﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، 
ﺎدي و ، اﻗﺘﺼﻓﺮھﻨﮕﻲ
ﭘﯿﺎﻣﺪھﺎي رواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از 
، ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت آن
ﺶ ﻣﻲ ـــرواﻧﻲ را اﻓﺰاﯾ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
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اﻟﺒﺘﮫ در ﺗﻔﺴﯿﺮ  (.91)،دھﺪ
ھﺎي  دﯾﺖ، ﻣﺤﺪوﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﯿﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ 
ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﻲ ﻋﺪم  ﺪ.ﻨدﺧﯿﻞ ﺑﺎﺷ
ﺎن ﺑﮫ ـﺑﻌﻀﻲ از داﻧﺸﺠﻮﯾ
، ﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﮫــــﺳ
ﻛﺎھﺶ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﮫ و ﻋﺪم 
وﺟﻮد اﻧﮕﯿﺰه ﯾﺎ رﻏﺒﺖ ﺑﺮاي 
ﻧﺎﻣﮫ  ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﻲ ﺑﮫ ﭘﺮﺳﺶ
، از ھﺎي ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﻲ
ﻼت راﯾﺞ اﯾﻦ ﻧﻮع ــــﻣﺸﻜ
 ھﺎ و از ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﭘﮋوھﺶ
ﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ــــﭘﮋوھھﺎي 
ھﺎي  اﻧﺠﺎم ﭘﮋوھﺶ .ﺑﺎﺷﺪ
 ﻃﻮﻟﻲ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺑﺰرگ
ﺗﺮ و ﻟﺤﺎظ ﻛﺮدن ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎي 
ﮐﻨﻨﺪه دﺧﯿﻞ و ﻛﻨﺘﺮل 
اﻧﺘﺨﺎب  ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎي ﻣﺰاﺣﻢ،
ﺮاي رﺳﯿﺪن ﺑﮫ ﺑﮭﺘﺮي ﺑ
. ﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪـــﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﮭ
ھﺎي ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ اي دﯾﮕﺮ  ﭘﮋوھﺶ
ھﺎ ﻣﻲ  در ﺳﺎﯾﺮ داﻧﺸﮕﺎه
ﺪ اﺑﮭﺎﻣﺎت ﻣﻮﺿﻮع را ﺗﻮاﻧ
 . ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫﺑﺮ ﻃﺮف ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﻘﯿﺎس اﺧﺘﻼل ﻧﻤﺮات ﺧﺮده ﻣ
ﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در در ﻛﺎر
، ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻘﯿﺎس ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲﻣ
ﻔﺎده از ـــــﻣﻲ رﺳﺪ اﺳﺘ
راھﺒﺮدھﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي 
ھﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﮭﺎرت
ﺿﺮوري ﺑﺎﺷﺪ و  اﻣﺮي
ﭘﯿﺸﻨﮭﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد در ﻣﺮاﻛﺰ 
ﻣﺸﺎوره داﻧﺸﺠﻮﯾﻲ، دوره 
 ﺎيــــــھ
ﻣﮭﺎرت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮﮔﺰار 
ﮔﺮدد. ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺑﻮدن ﺳﻼﻣﺖ 
ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪه در ﻋﻤﻮﻣﻲ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺸﺮوط، ﻧﯿﺎز ﺑﮫ 
ﮫ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﯿﺸﺘﺮي دارد. ﺑ
ھﺎي اﻓﺰاﯾﺶ  ﻛﺎرﮔﯿﺮي روش
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در ﻣﻮرد 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﻲ ﻛﮫ از ﺳﻼﻣﺖ 
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار 
ھﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ راه 
ﻣﯿﺎﻧﺒﺮي ﺑﺮاي ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن 
ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮدد. 
ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻧﻤﺮه ھﺮ دو ﮔﺮوه 
 ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ و ﻣﻮﻓﻖ از ﻧﻈﺮ
اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﻣﺆﯾﺪ اﯾﻦ اﺳﺖ ﻛﮫ اﺛﺮات 
ﺗﻨﺶ زاي ﻣﺤﯿﻂ آﻣﻮزﺷﻲ و 
رﺷﺘﮫ ﺗﺤﺼﯿﻠﻲ ﺑﯿﺶ از ھﺮ 
ﻋﺎﻣﻞ دﯾﮕﺮي ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﻮده 
و ﻻزم اﺳﺖ ﻓﺎﻛﺘﻮرھﺎي ﺟﻨﺒﻲ 
ﺑﺎ  دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ در ارﺗﺒﺎط
اﯾﻦ اﻓﺮاد در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ 
. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوھﺸﻲ ﻧﺸﺎن ﺷﻮﻧﺪ
داده اﺳﺖ ﻛﮫ ﻣﺸﻜﻼت 
ﺑﺎﻻﯾﻲ در  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
دارد ﻛﮫ  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن وﺟﻮد 
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ 
 ( 51).ﻣﺸﺎﺑﮫ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن 
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ داد ﮐﮫ 
ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ 
ﮐﻤﺘﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻮﻓﻖ 
در  ﻣﺴﺎﻟﮫاﯾﻦ  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ اﺿﻄﺮاﺑﯽ و ا
. ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺤﺴﻮس ﺗﺮ ﺑﻮد
آﻣﻮزش ﻧﺤﻮه ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ ﺑﺎ 
ﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ـــﻋ
ھﺎي  ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻛﺴﺐ ﻣﮭﺎرت
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﮫ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ و ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻼﻣﺖ روان 
ﺷﺮوع و ﺣﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در 
 ﺗﺤﺼﯿﻞ ﭘﯿﺸﻨﮭﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد.
 ﮔﺰاری ﺳﭙﺎس
از ﺑﺬل ﺑﮫ اﯾﻦ وﺳﯿﻠﮫ 
ﻣﺴﺎﻋﺪت ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم 
آﻣﻮزﺷﻲ و ﭘﮋوھﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه 
ﺰﺷﻜﻲ ـــــﻮم ﭘـــــﻋﻠ
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻛﺮد ﺑﮫ ﺧﺎﻃﺮ ــــﺮﺷﮭ
ﻦ ﻃﺮح و ـــﺎﻟﻲ از اﯾــــﻣ
ﮫ ـﯿـــــﻛﻠ ﻧﯿﺰ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﻲ ﻛﮫ در 
ﺮح ــــﺮاي ﻃــــاﺟ
، ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﮫ ھﻤﻜﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ
  .ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ ﺷﻮدﻗﺪر داﻧﻲ و 
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Abstract  
 
Introduction: Recognition of factorsable to 
threaten the general health of university 
students and to reduce the quality of 
education is very important. The aim of this 
study was to compare the general health 
between droupout and non-droupout 
students of different courses in Shahrekord 
University of Medical Sciences during 
2009-10. 
  
Materials & Methods: In this descriptive 
analytical study, 310 of students in two 
groups (droupout VS non-droupout) were 
assessed for general health using GHQ-28 
questionnaire. Sampling was census in 
droupout students and random in 
non_droupout students. Data was analized 
by SPSS ver.13, t-test, Fisher Exat tests, 
Mannwitney and Pearson Correlation test. 
P<0.05 was considered significant. 
 
Findings: Droupout students had the lower 
of general health than the non-droupout 
students [(33.27±15.4) VS (27.2±13.6), 
P<0.001] .Mean of scores in anxiety 
compass of general health was 8.9±5.2 in 
droupout students and 7.1±7.2 in non-
droupout students and difference was 
significant, (P=0/02). Mean of scores in 
depression compass of general health was 
6.9±6.1 in droupout students and 4.2±4.6 in 
non-droupout students and difference was 
significant, (P<0.001).   
 
Discussion & Conclusion: Droupout 
students had the lower of general health 
than the non-droupout students. This 
reduction was greater in anxiety and 
depression compasses of general health 
.The education of conflict with upsetter of 
general health and the achievement of 
social skills to dropout students is 
suggested. 
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